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障害陰影・像の展開の点から Panagraphy (水平基準面:殴合平面，管球挿入 6 cm，管球角度15' ) 
あるいは岐合法(主線:矢状面に平行で前鼻糠を通る，垂直角:眼耳平面に対し6ぴ)が適当であり，
? ?
鼻中隔基底部の欠損の検出には同部が一本の白線となって投影される Panorex radiography (水平基











1 )鼻腔底前方部の対称性 2 )鼻腔底前縁の断裂の有無 3 )歯槽骨のX線透過性
4 )前鼻練移行部(前鼻椋より鼻腔側壁・底接縁への移行部)の対称性













が及んで、いると思われるもの (Type-1 ， Type-2 の一部)が完全型唇裂では全例を占め，不完全型唇
裂でも 37例中21例57% を占めていた。健側における前鼻赫，切歯管側壁は完全型唇裂ではそれぞれ19




唇裂症例75例の X線写真を X線解剖学的に検討し，唇裂に随伴する顎骨の形成異常を X線診断学的に
3 型に分類した。不完全型唇裂症例においても X線的に何らかの顎骨形成異常が存在することが確認
され唇裂と顎骨形成異常との聞に強い関連性のあることが示唆された。また完全型唇裂症例において
は健側においてもその影響による形態異常の出現することがX線診断学的に明らかとなった。
論文の審査結果の要旨
本研究は唇裂患者における顎骨の異常の実態を X線解剖学的ならびに X線診断学的に研究したもの
である。まずヒト乾燥頭蓋骨を用いて X線解剖学的に基礎的研究を行ない，顎骨の異常に対して最も
有効な X線検査法を確立し，その詳細な診断を可能ならしめた。ついで従来，明らかにされていなか
った唇裂に随伴する顎骨異常の実態を X線的に解明したものである。よって本研究は価値ある業績で
あり，歯学博士の学位に十分値するものと認める。
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